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1. は じ め に
私は，昭和58年に本学を卒業後，鳴子分院でリハビ
リテーション医学の診療と研究に従事した．その過程
で予防の重要性を実感するに至り，久道 茂教授（当
時）にお願いして公衆衛生学教室に入れていただいて
から，十余年が過ぎた．この間の私の研究は，リハビ
リテーションにおける「障害」の概念を公衆衛生にお
ける「予防」のなかで具体化することが目標であった．
?問題解決の第一歩は，その問題を正しく定義するこ
とである」とは，よく言われることである．要介護（障
害）の発生予防を研究課題としたわけだが，そのため
の対策の立案，そして実施と評価にあたって，適切な
指標が必要であった．その時期に出会ったのが，アメ
リカのKatz博士の“Active life expectancy（活動的
平均余命)”という論文であった??．
活動的平均余命（健康寿命）とは，余命のうち「あ
と何年，自立して健康に暮らせるか」を測る新しい健
康指標である??．世界最長寿を果たした日本国民は「長
寿の代償」ともいうべき矛盾を経験している．健康寿
命こそ，まさに今後の医学の目的地を提示するものに
思われた．Katz博士の論文に動かされて，私の研究は
始まったのであった．
2. 健康寿命とは
健康寿命とは，あるレベル以上の健康状態での期待
生存期間と定義される．具体的には，何をもって「健
康」とするかという基準に依存するものであり，様々
な指標が提唱（測定）されている（表1)．
一般的には，日常生活動作（ADL）遂行に障害のな
い平均余命（disability-free life expectancy）をもっ
て健康寿命とすることが多く，「活動的平均余命」や「平
均自立期間」などと呼ばれることもある．
多くの先進国に共通して，健康寿命の延伸という課
題が健康政策の基本目標に位置づけられている．わが
国においても，厚生労働省が展開している健康づくり
国民運動「健康日本21」は，健康寿命の延伸を最大の
目標としている．
3. 健康寿命に関する研究の要約
健康寿命の現状と規定要因を解明し，その延長策を
提言するため，これまで私どもは以下の研究を行って
きた（その詳細については本誌の平成13年度東北大学
医学部奨学賞金賞受賞記念講演要旨に書かせていただ
いたので，ここでは要約に留めさせていただく）．
第1に，65歳以上の仙台市民約3,700人（5%無作為
抽出）の心身機能を3年間追跡し，身体機能面の健康
余命（ADLに障害のない平均余命）と認知機能面の健
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表 1. 健康寿命の定義（様々なレベル別)
a) 不健康と自覚しない平均余命
b) 労働・家事・社会参加に関する活動に支障のない平均余命
c) 手段的ADLに支障のない平均余命
d) 移動に支障のない平均余命
e) 基本的ADLに支障のない平均余命
f) 知的・認知機能に障害のない平均余命
g) 長期ケア施設に入所しない平均余命
康余命（痴呆のない平均余命）を測定した．これを欧
米諸国のデータとの間で比較し，日本人高齢者の障害
の特徴を検討した．その結果，仙台の高齢者は，平均
余命が長いだけでなく，身体機能面の健康余命も長く，
障害期間は短かった??．日本人の身体面の健康寿命が
良好であることは，その後の世界保健機関（WHO）の
調査でも裏付けられている??．一方，平均余命の長さほ
ど，認知機能面の健康余命は長くなく，痴呆期間は仙
台で最も長かった??．
第2に，健康寿命を延ばすための方策を検討する一
歩として，年を取っても心身機能の衰えない状態，す
なわち健全な加齢を促進する要因について検討した．
その結果，非喫煙や適正体重などに加えて，活発な身
体活動が健全な加齢の進行そして健康寿命の延伸に重
要な貢献を果たしていることが分かってきた．そこで，
身体活動の活性化が高齢者の身体機能にどのような影
響を及ぼすのかを解明するため，高齢者に運動訓練を
実施して効果を評価する無作為割付け対照試験
（RCT）に踏み込んだ．
(財)仙台市健康福祉事業団仙台市シルバーセン
ターとの共同により，1998年 3月に 60歳以上の仙台
市民を65名公募し，運動教室を開催した．訓練効果を
科学的に評価するため，参加者を無作為に訓練群と対
照群に割付けた．訓練群には1回 2時間の運動訓練（筋
力増強訓練と持久性訓練）を週3回，25週間実施した．
対照群には月2回のレクリエーション活動を提供し
た．
その結果，最大酸素摂取量の増加，肘関節屈曲筋力
の増加，家庭血圧の低下，日常身体活動量の増加など，
様々な面で有意な改善を認めた．日常生活中の身体活
動量の増加は，訓練終了2年を経ても維持されてい
た???．さらに，（数値として測定できるわけではない
が）参加者の表情が明るくなり，生活の質が確実に改
善したと思われる．実は，これが最も重要な効果だっ
たのかもしれない．
4. 鶴ヶ谷プロジェクト
健康寿命を延ばす方策は身体活動に留まらない．基
礎疾患の管理に加えて，栄養，認知機能・情緒，社会
サポートなど多面的な要因が関与している．そこで，高
齢者個々の心身機能状態を総合的に評価し，必要な治
療介入を行うことによって健康寿命をさらに延伸させ
ることが可能ではないかと考えた．
そのために，標記の研究事業を立ちあげた．目的は，
寝たきり・痴呆のリスクとなり得る老年症候群を早期
に発見して適切に対処することにより，要介護の発生
を予防または遅らせることである．
対象は仙台市宮城野区鶴ヶ谷地区に在住する70歳
以上の男女全員約2,700名である．彼らに「寝たきり予
防健診」受診の案内を行い，希望者には平成14年 7月
から8月に心身機能の総合評価（表2）を実施し，その
結果をもとに個別指導を行うものである．
さらに健診受診者のうち運動機能が低下している者
を対象に，週1回 6か月間の運動指導を行う．目標は，
運動能力の改善に加えて，日常生活における身体活動
量を増加させることである．そのため，運動訓練のみ
を行う群（対照群）と運動訓練と生活指導を併用する
群（介入群）とに無作為割付けして，その効果を判定
する．
うつのスクリーニングをGeriatric Depression
 
Scale(GDS）で行い，必要な者は精査・治療を行う．
その際，こころの健康相談窓口の開設，専門スタッフ
（精神科医，保健婦）の訪問，ホームヘルプサービスや
ミニデイケアの提供，かかりつけ医との連携による薬
剤管理など，地域ぐるみのケア体制を構築する．
1年後に健診を再度実施して，本プロジェクトの効
果を判定するとともに，根拠に基づく介護予防施策を
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表2. 鶴ケ谷「寝たきり予防健診」における評価項目
1) 運動能力 :筋肉，バランス能力，歩行など
2) 呼吸機能 :肺活量・1秒率
3) 動脈硬化 :脈波伝播速度測定
4) 骨密度検査 :(左右の踵骨)
5) 血液検査 :8-イソプロスタン，高感度CRP，血漿アルブミン
6) 認知機能（MMSE)・うつ状態（GDS)
7) 生活習慣 :食品摂取頻度，身体活動量など
8) 歯科健診 :歯周疾患，咀嚼能力など
9) 家庭における血圧の自己測定
提言するものである．
本プロジェクトは，東北大学と仙台市宮城野区保健
福祉センターの共同事業として実施されている．共同
研究組織は，2大学にまたがり，本学のなかでも4部局
8分野に及んでいる（表3）．これほど多数の研究分野
が1つのプロジェクトに参加することは，本学ではこ
れまでに例がないものと自負している．参加している
研究分野の個々の専門性を掛け合わすだけでも数多く
のユニークな研究テーマがあり，本プロジェクトには
無限の可能性が秘められている．
私は，ここに公衆衛生学分野の存在意義を見出すも
のである．すなわち，できるだけバイアスの少ない研
究デザインを計画し，関係各機関との連携のもとに研
究フィールドを確保し，各分野に属する研究者の協力
のもとに効率的に精度の高いデータを収集し，各々の
専門性をクロスオーバーする形で多面的な解析のサ
ポートを行うことである．その各段階で公衆衛生学が
果たすべき役割は明確に存在するし，それなしに大き
な研究プロジェクトを発足・運営することは困難な時
代になっているのである．
ますます分化が進む専門研究を統合するうえで，基
礎開発から臨床応用へのトランスレーションを推進す
るうえで，そしてエビデンスの集積と伝達を円滑にす
るうえで，公衆衛生学・疫学に課せられた責任を痛感
するものである．
5. お わ り に
20世紀の医学を要約するならば，それは「延命の医
学」であったと言えよう．延命の医学は，人類の平均
寿命を生物学上の限界レベルにまで近づける程の大き
な成功を遂げた．しかし，その一方で現代社会は「長
寿の代償」とも言うべき課題に直面している．
1つの成功は新たな課題を生むものである．新しい
課題の解決に向けて，医学の目標自体を変えるべき時
が到来した．すなわち，21世紀の医学においては，単
なる延命ではなく健康寿命の延伸こそを本質的な課題
とすべきではなかろうか．健やかに生き，健やかに老
い，そして健やかに死ぬこと，それをサポートするこ
とが，我々の新しい目標なのではなかろうか．
健康寿命のさらなる延伸に向けて，公衆衛生学分野
は研究活動をさらに強化する所存であります．先輩諸
兄姉のさらなるご支援をお願いするものであります．
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表 3. 鶴ケ谷プロジェクトの研究組織
東北大学
医学系研究科 公衆衛生学分野
同 精神神経学分野
同 老年・呼吸器病態学分野
同 運動学分野
同 人間行動学分野
加齢医学研究所 機能画像医学研究分野
歯学研究科 加齢歯科学分野
薬学研究科 臨床薬学分野
東北文化学園大学医療福祉学部
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